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1 JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena on perehdytysopas röntgenhoitajaopiskelijoille. Käytän-
nön harjoittelu on tärkeä osa röntgenhoitajaopiskelijan ammatillista kehittymistä. 
Röntgenhoitaja työskentelee päivittäin säteilyn, laitteiden ja potilaiden kanssa, joten 
perehdytys on erittäin tärkeä osa opiskelijan kehittyessä ammattitaitoiseksi röntgen-
hoitajaksi. Perehdytyksen tavoitteena on, että uusi työntekijä ja opiskelija voisivat 
liittyä mahdollisimman nopeasti organisaation jäseneksi. (Hokkanen, Mäkelä & Taati-
la 2008, 62.) Juuti ja Vuorela (2003) toteavat, että hyvän perehdyttämisen seurauk-
sena syntyvät luontevat suhteet esimieheen ja työtovereihin. Lisäksi perehdyttäminen 
poistaa pelkoja sekä tutustuttaa työympäristöön.  
 
Opinnäytetyömme tavoitteena on auttaa röntgenhoitajaopiskelijoiden perehdytystä 
käytännön harjoittelun jaksolla. Tavoitteena on myös, että ohjaajat saisivat oppaasta 
tukea opiskelijoiden perehdytykseen. Tarkoituksenamme on tuottaa Raahen seudun 
hyvinvointikuntayhtymän radiologian yksikölle opiskelijan perehdytysopas. Oppaan 
sisällysluettelo toimii muistilistana ohjaajille, jotta opiskelijalle kerrottaisiin kaikki tarvit-
tavat asiat hänen tullessa käytännön harjoittelujaksolle. Myöhemmin opiskelija voi 
kerrata asiat oppaasta. Oppaan tavoitteena on myös antaa jokaiselle opiskelijalle 
tasavertainen alkuperehdytys. 
 
Kuopion yliopistollisen sairaalan röntgenyksikköön on tehty röntgenhoitajaopiskelijoil-
le tarkoitettu perehdytysopas vuonna 2010, ja hyödynnämme omassa opinnäytetyös-
sämme tätä Tiina Metsäharjun ja Sofia Huttusen laatimaa opasta ja erityisesti sen 
jäsentelyrunkoa. Röntgenhoitajaopiskelijoiden perehdytyksestä ei löydy juuri ollen-
kaan tutkimustietoa kun taas esimerkiksi sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttämistä 
on tutkittu paljonkin. Hyödynnämme tutkimuksia (esim. Kasurinen & Kontulainen 
1998; Salonen 2004a) omassa perehdytysoppaassamme. Tutkimuksia käyttämällä 
pyrimme korostamaan hyvän perehdytyksen ja opiskelijaohjauksen tärkeyttä käytän-
nön harjoittelujaksolla. 
 
Idean opinnäytetyöhön saimme Raahen radiologian yksikön opiskelijavastaavalta. 
Aihe tuntui mielekkäältä toteuttaa, koska uskoimme aiheen olevan hyödyllinen oman 
ammatillisen kasvun kannalta. Uskomme opiskelijoina tietävämme, mikä olisi hyödyl-
listä tietoa oppaassa ja millaisia asioita opiskelijat haluavat tietää. Mielestämme tär-
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keitä aiheita ovat muun muassa opiskelijaohjaus ja yleiset asiat harjoittelupaikan toi-
minnasta (esim. pukuhuoneet, ruokailu ja suojavaatteet). 
  
Työmme kehitystarpeena on ratkaista se, miten saadaan kattava tietopaketti yksiin 
kansiin. Ratkaistavana on myös se, miten saamme oppaasta kiinnostavan, jotta jo-
kainen opiskelija haluaisi lukea sen. Haluamme oppaan auttavan myös opiskelijavas-
taavia ja muita röntgenhoitajia. Yhteistyökumppanina tässä opinnäytetyössämme on 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän radiologian yksikkö. 
 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä -sairaala sijaitsee Pohjois-Pohjanmaalla 
Raahessa. Raahe sijaitsee Perämeren rannalla, valtatie 8:n varrella, 75 kilometriä 
Oulusta etelään. Kreivi Pehr Brahe perusti kaupungin vuonna 1649. (Raahe 2011.) 
 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymään kuuluvat Raahen lisäksi Pyhäjoen, Vihan-
nin ja Siikajoen kunnat eli Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä vastaa yhteensä 
noin 35 000 asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista lukuun ottamatta var-
haiskasvatusta ja ympäristöterveydenhuoltoa. Lisäksi hyvinvointikuntayhtymä vastaa 
jäsenkuntien väestön niistä erikoissairaanhoidon palveluista, jotka hankitaan sairaan-
hoitopiiristä tai muualta alueen ulkopuolelta. Hyvinvointikuntayhtymän ainut radiologi-
an yksikkö sijaitsee Raahessa. (Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä 2011a.) 
 
Röntgenhoitajan työ koostuu erilaisista kuvantamistutkimuksista, joita ovat röntgen-, 
isotooppi-, magneetti- ja ultraäänitutkimukset, sekä niihin liittyvät toimenpiteet. Myös 
asiakkaan kokonaisvaltainen hoito sädehoidoissa, niin ulkoisissa kuin sisäisissä sä-
dehoidoissa on röntgenhoitajan työtä. (Opetussuunnitelma 2008.) Työvälineinä rönt-
genhoitaja käyttää teknisiä kuvaus- ja hoitolaitteita. Alana radiografia- ja sädehoitotyö 
on monimuotoista ja tieto uudistuu nopeasti. Uusi tekniikka luo jatkuvasti uusia tutki-
mus- ja hoitomenetelmiä, jotka edellyttävät röntgenhoitajalta jatkuvaa opiskelua, kou-
luttautumista, itsenäistä tiedonhankintaa ja itsensä kehittämistä. (Suomen Röntgen-
hoitajaliitto 2011.) Röntgenhoitaja on säteilynkäytön ja säteilyltä suojautumisen asian-
tuntija, yhdessä radiologien, sädehoitolääkäreiden, isotooppilääkäreiden ja muiden 
säteilysuojelukoulutusta saaneiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Ope-
tussuunnitelma 2008; Säteilysuojelukoulutus terveydenhuollossa 2003.) 
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2 OPISKELU AMMATTIKORKEAKOULUSSA 
 
 
Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin opintoihin kuuluu perus- ja ammattiopintoja, 
vapaasti valittavia opintoja, ammattitaitoa edistävää harjoittelua sekä opinnäytetyö 
(Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista 15.5.2003/352). Ammattikorkeakou-
luissa opiskelun tavoitteena on kouluttaa opiskelijoista työelämään osaavia ja työtä 
kehittäviä ammattihenkilöitä oman alansa asiantuntijoiksi. Koulutuksen tarkoituksena 
on antaa opiskelijalle valmiudet elinikäiseen oppimiseen, alan kansainväliseen toimin-
taan sekä riittävään viestintä- ja vuorovaikutustaitoon. Tavoitteena on myös saada 
riittävät valmiudet, jotka vastaavat väestön terveystarpeiden, terveydenhuollon am-
matinharjoittamisen, terveyspoliittisten tavoitteiden, terveydenhuollon työelämän ja 
sen kehittämisen sekä teknologian vaatimuksia. Yhdessä yliopistojen kanssa ammat-
tikorkeakoulut kehittävät koulutuksen vastaamaan koulutustarpeita. (Opetussuunni-
telma 2008; Opetusministeriö 2009a.) 
 
Ammattikorkeakoulututkintoon johtaviin koulutuksiin voidaan ottaa henkilö, joka on 
suorittanut lukion oppimäärän, ylioppilastutkinnon, ammatillisen perustutkinnon tai 
näitä vastaavat ulkomaiset opinnot (Opetusministeriö 2009b). Opiskelijoilta, jotka 
valmistuvat ammattikorkeakoulutuksesta, edellytetään yhteiskunnan ammattikorkea-
koulutukselle asettamien yleisten ammatillisten valmiuksien hallintaa ja tietyn ammat-
titoiminnan asiantuntijaosaamista. Näin ollen terveydenhuollon ammatinharjoittajalta 
edellytetään monimuotoista osaamista, joka tarkoittaa sitä, että erityisalan asiantun-
temus perustuu laaja-alaisesti sekä terveydenhuollossa yleisesti hyväksyttyihin arvoi-
hin, toimintaperiaatteisiin ja toiminnan painotuksiin että, sosiaali- ja terveysalan toi-
minnan yhteisiin lähtökohtiin. Näiden lisäksi terveydenhuoltohenkilöstöllä tulee olla 
perusvalmius, jotta he pystyvät toimimaan normaaliajan erikoistilanteissa ja poikke-
usoloissa. (Opetussuunnitelma 2008; Opetusministeriö 2006, 58.) 
 
2.1 Terveysala ammattikorkeakoulussa 
 
Savonia ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusohjelmien opetussuunnitelmien 
perustana ovat valtakunnalliset terveysalan koulutuksen ammattitaitovaatimukset, 
jotka pohjautuvat työelämän tarpeisiin. Perehdytyksen ansiosta terveydenhuollon-
henkilöstön työ on laadukasta. Terveydenhuollonhenkilöltä edellytetään terveyden-
huoltojärjestelmän tuntemusta, oman ammattiympäristönsä hallintaa, lähiammattien 
ymmärtämistä ja työelämän pelisääntöjen tuntemista. Näin ollen työssä korostuvat 
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vuorovaikutus-, ongelmanratkaisu-, yhteistyö- ja konsultaatiotaidot yhdessä projekti-
työskentelyn ja laadun hallinnan taitojen kanssa. (Opetussuunnitelma 2008; Opetus-
ministeriö 2006.)  
 
Terveydenhuollon työyhteisöt ovat moniammatillisia (Opetussuunnitelma 2008). Iso-
herranen (2004) määrittelee moniammatillisen yhteistyön työskentelyksi asiakas- ja 
työlähtöisesti niin, että eri ammattiryhmät yhdistävät tietonsa ja taitonsa ja pyrkivät 
mahdollisimman tasa-arvoiseen päätöksentekoon. Tarkoituksena on, että ammatti-
ryhmän edustajana toimiva asiantuntija jakaa tietojaan ja kykenee hyödyntämään 
toisten asiantuntijoiden jakamaa tietoa ottaen vastuun asiakkaan hyvinvoinnista. (Re-
kola, Isoherranen & Koponen 2005.) 
 
2.2 Radiografian ja sädehoidon koulutus 
 
Röntgenhoitajakoulutus aloitettiin Suomessa 1950-luvulla. Kurssi oli yksivuotinen ja 
nimikkeenä oli röntgenteknillinen apulainen. 1960-luvulla koulutus muuttui kaksivuoti-
seksi ja tutkintonimike muuttui röntgenhoitajaksi. 1970-luvulla koulutus muuttui 2,5 -
vuotiseksi ja vanhamuotoinen röntgenhoitajakoulutus päättyi keskiasteen koulu-
uudistuksen tultua voimaan vuonna 1987. Röntgenhoitajakoulutus muuttui 3,5 -
vuotiseksi ylioppilaspohjaiseksi opintolinjaksi. Röntgenhoitajan perustutkintoon poh-
jautuva yksivuotinen erikoistumiskoulutus alkoi 1970-luvulla ja päättyi vuonna 1994. 
Nykyään röntgenhoitajakoulutusta opetetaan kuudessa ammattikorkeakoulussa, jois-
ta yksi on ruotsinkielinen. (Suomen Röntgenhoitajaliitto ry 2011.)  
  
Röntgenhoitajan tutkinto sisältää 210 opintopistettä, ja koulutus kestää 3,5 vuotta. 
Yksi opintopiste vastaa noin 27 tuntia opiskelijan työtä. Koulutus koostuu perus- ja 
ammattiopinnoista, ammattitaitoa edistävistä harjoitteluista, opinnäytetyöstä ja kyp-
syysnäytteestä, sekä vapaasti valittavista opinnoista. 90 opintopistettä toteutetaan 
ammattitaitoa edistävänä harjoitteluna, ja näistä 15 opintopistettä opinnäytetyönä. 
(Opetussuunnitelma 2008; Opetusministeriö 2006.) 
 
Radiografia- ja sädehoitotyön hoitamis- ja ohjaamisosaamisen tavoitteena on, että 
röntgenhoitaja tietää oman alansa arvoperustan ja ammattieettisiä periaatteita niin, 
että hän osaa tehdä eettisesti kestäviä päätöksiä. Hän osaa ottaa vastuun omasta 
toiminnastaan, pitää lupauksensa ja välttää vilppiä. Myös opinnäytetyössä hän osaa 
soveltaa eettisiä periaatteita. Röntgenhoitaja ymmärtää terveyden edistämisen, tietää 
potilaan hoitamisen tärkeyden ja osallistuu potilaan hoitoketjun toteuttamiseen omalla 
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ammattitaidollaan. Hän ottaa huomioon jokaisen potilaan yksilölliset tarpeet työsken-
nellessään sekä suunnitellessaan, toteuttaessaan ja arvioidessaan hoitotyön periaat-
teiden mukaista potilaan hoitoa. Röntgenhoitaja osaa käyttää hoitotyön menetelmiä ja 
tietää myös keskeisen lääkehoidon periaatteet ja osaa toteuttaa lääkehoitoa. Hän 
osaa toimia nopeasti ja tehokkaasti ensihoitotilanteissa sekä toimii työskennellessään 
aseptiikkaa noudattaen. Röntgenhoitaja ohjaa ja huomioi potilaan lisäksi myös tämän 
omaisia sekä osaa ohjata yksikköön tulevia röntgenhoitajaopiskelijoita osaamisaluee-
seensa liittyvissä asioissa sekä perehdyttää myös uusia työntekijöitä. (Opetussuunni-
telma 2008.) 
  
Radiografia- ja sädehoitotyön viestintä- ja vuorovaikutusosaamisen tavoitteena on, 
että röntgenhoitaja kykenee kuuntelemaan muita sekä osaa käyttää erilaisia viestintä-
tyylejä asioiden kirjalliseen, suulliseen ja visuaaliseen esittämiseen. Hän osaa toimia 
oman alansa tyypillisimmissä viestintä- ja vuorovaikutustilanteissa sekä osaa hyödyn-
tää tieto- ja viestintätekniikkaa työssään. Röntgenhoitaja osaa työskennellä yhtenä 
jäsenenä moniammatillisessa työryhmässä. Hän osaa puhua ja kirjoittaa vähintään 
yhtä vierasta kieltä, ymmärtää kulttuurieroja ja kykenee yhteistyöhön eri kulttuurista 
tulevien ihmisten kanssa. Hän osaa hyödyntää kansainvälisiä tietolähteitä, ymmärtää 
kansainvälisyyskehityksen vaikutuksia ja mahdollisuuksia, sekä voi työskennellä kan-
sainvälisissä verkostoissa ja työympäristöissä. (Opetussuunnitelma 2008.) 
 
Radiografiatyön menetelmäosaamisen tavoitteena on, että röntgenhoitaja osaa käyt-
tää radiografiatyön menetelmiä ja laitteita sekä osaa toteuttaa kuvantamistutkimuksia 
ja toimenpiteitä, soveltaen ihmisen anatomian ja fysiologian tietojaan. Hän osaa käyt-
tää potilastietojärjestelmiä, osaa toteuttaa teknistä laadunvarmistusta ja hallitsee poti-
laspalvelun laadun toiminnassaan. Röntgenhoitaja osaa käyttää varjo- ja tehosteai-
neita sekä radiolääkkeitä turvallisesti ja tuntee niiden ominaisuudet. Röntgenhoitaja 
käyttää ammatillista päätöksentekoa sekä itsenäisesti, että osana työryhmää kuvan-
tamistutkimuksissa ja toimenpiteissä. Hän osaa laadunhallinnan ja sen kehittämisen. 
(Opetussuunnitelma 2008.) 
 
Sädehoitotyön menetelmäosaamisen tavoitteena on, että röntgenhoitaja osaa toteut-
taa ja käyttää sädehoitotyötä ja siihen käytettäviä menetelmiä ja laitteita. Hän sovel-
taa ihmisen anatomian ja fysiologian tietojaan toteuttaessaan sädehoitoa. Röntgen-
hoitaja osaa myös käyttää potilastietojärjestelmiä ja osaa toimia itsenäisesti tai osana 
moniammatillista työryhmää ammatillista päätöksentekoa käyttäen. Hän hallitsee 
sädehoitotyön prosessin ja kirjaamisen sekä ymmärtää mitä niiden käyttö merkitsee 
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potilaan kokonaishoidossa. Röntgenhoitaja osaa laadunhallintaan ja sen kehittämi-
seen liittyviä keskeisiä sisältöjä sekä ymmärtää toimintaympäristönsä laatutyön osa-
na koko organisaation laatujärjestelmää. Röntgenhoitaja kykenee toteuttamaan tek-
nistä laadunvarmistusta sekä hallitsee ja ymmärtää potilaspalvelun laadun työsken-
nellessään. (Opetussuunnitelma 2008.) 
 
Turvallisuusosaamisen tavoitteena on, että röntgenhoitaja tietää, miten säteily vaikut-
taa, ja hallitsee säteilyn turvallisen käytön. Hän osaa sekä optimoida että määrittää 
potilaan säteilyaltistuksen. Yhdessä muiden säteilysuojelukoulutuksen saaneiden 
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa röntgenhoitaja osaa toimia säteilysuojelun 
asiantuntijana. Tällöin hänen ammatillisena erityisosaamisenaan on säteilyaltistuksen 
optimointi niin omassa, kuin työyhteisönsä toiminnassa. (Opetussuunnitelma 2008.) 
Röntgenhoitajan työssä turvallisuus on erityisen tärkeää, sillä röntgenhoitaja työsken-
telee päivittäin säteilyn, laitteiden ja potilaiden parissa. Seeram (1997) toteaa kirjas-
saan, että säteilysuojeluoppaat, standardit ja suositukset perustuvat tietämykseen 
säteilyn biologisista vaikutuksista. Tieto on johdettu sekä eläimille että ihmisille teh-
dyistä tutkimuksista. 
 
Potilasturvallisuus kattaa hoidon sekä lääkitys- ja laiteturvallisuuden. Hoidon turvalli-
suudella tarkoitetaan, että itse hoitomenetelmä on turvallinen. Lääkitysturvallisuudella 
tarkoitetaan, joko lääkkeen haitallisia vaikutuksia tai lääkehoidon poikkeamaa, josta 
aiheutuu haittaa potilaalle. Laiteturvallisuus sisältää itse laitteen turvallisuuden ja lait-
teen käytön turvallisuuden. Potilasturvallisuuden tavoitteena on, että hoito ja hoito-
ympäristö eivät aiheuta potilaalle hoitoon kuulumatonta vaaraa. Jokaisella sosiaali- ja 
terveydenhuollon työskentelevällä henkilöllä on vastuu hoidon laadusta ja turvallisuu-
desta. (Helovuo, Kinnunen, Peltomaa & Pennanen 2011.)  
 
Kehittämis-, tutkimis- ja johtamisosaamisen tavoitteena on, että röntgenhoitaja kyke-
nee arvioimaan omaa osaamistaan ja oppimistaan sekä osaa määritellä ja nimetä 
omia kehittämistarpeitaan. Hän pystyy työyhteisössä yhdessä oppimiseen ja opitun 
jakamiseen. Röntgenhoitajan osaamisalueisiin kuuluu tietää perusteita tutkimus- ja 
kehittämistoiminnasta sekä hänen tavoitteenaan on osata toteuttaa pienimuotoisia 
projekteja, tutkimuksia ja kehittämishankkeita. Hän osaa kriittisen tiedon arvioinnin 
sitä hankkiessaan ja käsitellessään ja hänellä on valmiuksia yrittäjyyteen. (Opetus-
suunnitelma 2008.) 
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Oman alansa toimintaympäristön sekä yhteiskunnallisten vaikuttamisen mahdolli-
suuksien tunteminen kuuluu röntgenhoitajan osaamisalueisiin. Hän tuntee organisaa-
tion toiminnan ja hän osaa pääpiirteittäin johtaa tehtäviä ja ihmisiä. Röntgenhoitaja 
osaa ja tuntee oman alansa työelämän pelisäännöt sekä osaa toimia myös johtajana 
ja osana moniammatillista työryhmää. Hän osaa markkinoida itseään ja omaa am-
mattiosaamistaan, toimii taloudellisesti työskennellessään ja tiedostaen laitteiden ja 
huoltojen kustannusvaikutukset. Röntgenhoitajan kuuluu myös tietää radiologisten 
yksiköiden budjetoinnin perusteet sekä palvelujen tuotteistus. (Opetussuunnitelma 
2008.) 
 
2.3 Opiskelijan oikeudet ja velvollisuudet 
 
Opiskelijan oikeus on suorittaa opinnot, jotka johtavat ammattikorkeakoulututkintoon 
tai ylempään ammattikorkeakoulututkintoon niin, kuin asianomaisen koulutusohjel-
man tai sen opetussuunnitelman sekä ammattikorkeakoulun tutkintosäännössä mää-
rätään sekä niiden perusteiden mukaisesti (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351). 
 
Kokopäiväopiskelijan velvollisuus taas on suorittaa 1 momentissa tarkoitetut opinnot 
korkeintaan vuoden pitemmässä ajassa, kuin mitä normaalisti laajuudeksi on määri-
telty. Opiskelija voi olla poissa yhteensä kahden lukuvuoden ajan tekemänsä poissa-
oloilmoituksen perusteella. Poissaoloaikaa ei kuitenkaan lasketa opintojen enimmäis-
aikaan. (Ammattikorkeakoululaki 9.5.2003/351.) 
 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) sanoo, että terveydenhuol-
lon ammattihenkilöllä on velvollisuus laatia ja säilyttää potilasasiakirjoja niin, että nii-
hin sisältyvät tiedot, jotka (785/92) annetussa laissa potilaan asemasta ja oikeuksista 
säädetään, pysyvät salassa. Näin ollen terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa ilman 
lupaa ilmaista sivulliselle yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän on asemansa 
tai tehtävänsä perusteella saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus säilyy myös amma-
tinharjoittamisen päättymisen jälkeen. 
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3 AMMATTITAITOA EDISTÄVÄ HARJOITTELU 
 
 
 
Terveysalalla järjestetyn koulutuksen päätavoitteena on kouluttaa opiskelijoista 
terveydenhuoltoon uusia ja päteviä työntekijöitä. Olennaisena osana terveysalan 
koulutuksen opetussuunnitelmaan kuuluu ammattitaitoa edistävä harjoittelu, joka on 
noin kolmasosa koko koulutuksesta ja tapahtuu käytännön harjoitteluna työpaikoilla. 
Harjoittelun tavoitteet ja sisällöt johdetaan opetussuunnitelmista, jotka vaihtelevat 
kouluittain. (Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan työrengas 2006.) Ohjatun harjoittelun ja 
työssäoppimisen tavoitteena on, että opiskelija oppisi soveltamaan oppimiaan tietoja 
ja taitoja työelämässä. Ammattikorkeakoulujen harjoittelu on aina ohjattua harjoitte-
lua. Ohjatun harjoittelun vähimmäisvaatimuksena on, että opiskelija kokee saavansa 
ohjausta, jos hän sitä tarvitsee. Jotta ohjaus toteutuisi laadukkaasti ja johdonmukai-
sesti, vaatii se ammattikorkeakoulun ja työelämän yhteistyötä ja yhteisiä näkemyksiä 
ohjauksen toiminnasta ja tavoitteista. Jokainen käytännön harjoittelu luo pohjaa 
tulevaan ammattiin ja edistää opiskelijan ammatillista kasvua. Opiskelijan on tärkeää 
perehtyä käytännön harjoittelujaksollaan terveydenhuollon suunnitteluun, arviointiin, 
kehittämiseen ja toteutukseen. Sosiaali- ja terveysalaa opettavien koulujen taas on 
varmistettava, että opiskelijalla on valmistuttuaan potilasturvallisuuden ja 
terveyspalveluiden edellyttämät valmiudet. Toiminyksiköiden tavoitteena on tarjota 
opiskelijalle jokaisella harjoittelujaksolla mahdollisimman paljon 
oppimismahdollisuuksia. Sen tavoitteena on myös turvata opiskelijan tarpeita 
vastaava ohjaus harjoittelujaksolle, jotta opiskelija saavuttaisi asetetut tavoitteet. 
(Heinonen 2004; Sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan työrengas 2006.) 
 
3.1 Harjoitteluprosessi käytännön harjoittelujaksolla 
 
Harjoittelun tavoitteena on perehdyttää opiskelija erityisesti ammattiopintojen kannal-
ta keskeisiin työtehtäviin sekä tietojen soveltamiseen käytännössä (Heinonen 2004). 
Harjoittelu jakaantuu kolmeen osaan: harjoitteluun valmistautuminen, harjoittelu ja 
harjoittelun arviointi. Opiskelijan täytyy suorittaa ensin hyväksytysti tarvittavat teo-
riaopinnot, jotta hän pääsee harjoitteluun. Harjoittelupaikat varataan pääsääntöisesti 
Jobstep-sote -järjestelmästä. Vastaava opettaja vahvistaa tavoitteiden mukaisen har-
joittelupaikan. Osa harjoittelupaikoista voidaan varata puhelimen välityksellä tai säh-
köpostitse. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2011.) 
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Opiskelija kirjoittaa lähtötason ja tavoitteet oman osaamisensa pohjalta. Tavoitteiden 
laatimisen apuna opiskelija käyttää röntgenhoitajan ammatin osaamisalueita sekä 
arviointilomakkeita. Tavoitteet ja lähtötason opiskelija lähettää harjoittelupaikkaan ja 
vastaavalle opettajalle ennen harjoittelujakson alkua. Opettaja hyväksyy tavoitteet ja 
lähtötason harjoittelun ensimmäisen viikon aikana. Opiskelija muokkaa tavoitteita 
koko harjoittelujakson ajan, niin että tavoitteet tukevat hänen oppimistaan. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2009.) 
 
Harjoittelupaikkaan mennessä opiskelijalla tulee olla dosimetri ja omat työkengät mu-
kana. Suojapuvut opiskelija saa harjoittelupaikasta. Opiskelija suunnittelee työvuorot 
työvuorotaulukkoon ja laittaa taulukon näkyville harjoittelupaikkaan. Ensimmäisien 
päivien aikana tulee tarkistaa lähtötaso ja tavoitteet ohjaajan kanssa. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2009.) Harjoittelun ohjaaja vastaa opiskelijan ohjaustarpeista, 
edistää tavoitteiden saavuttamista ja mahdollistaa oppimisen ja kokemusten reflek-
toinnin (Heinonen 2004).  
 
Opettajan ja harjoittelun ohjaajan kanssa sovitaan väliarviointi- ja loppuarviointiajat. 
Lyhyillä harjoittelujaksoilla ei väliarviointia tarvita. Loppuarvioinnissa keskustellaan 
opiskelijan tavoitteista suhteessa lähtötasoon ja arvioidaan yleisesti harjoittelujaksoa. 
Yleensä loppuarvioinnissa on läsnä opettaja, ohjaaja sekä opiskelija. Opettajat eivät 
kuitenkaan aina pääse harjoittelupaikoille, jolloin opettaja voi soittaa harjoittelupaikal-
le ja kysellä ohjaajalta sekä opiskelijalta harjoittelusta. (Savonia-ammattikorkeakoulu 
2009; Heinonen 2004.) 
 
Harjoittelun loputtua ohjaaja täyttää arviointilomakkeen vertaamalla tavoitteita opiske-
lijan lähtötasoon. Opiskelija tekee raportin opettajalle saavutetuista tavoitteista ja ke-
hittämisalueista. Koulussa pidetään vielä reflektointitilanne, jossa tutor-opettajan 
ryhmissä keskustellaan mieleenpainuvista tilanteista harjoittelusta. Mäkinen (2002) 
toteaa, että reflektio on prosessi, jossa oppija tarkastelee ja käsittelee uusia koke-
muksia voidakseen konstruoida uutta tietoa tai uusia näkökulmia aikaisempiin tie-
toihinsa.  
 
3.2 Harjoittelu tutkimusten näkökulmista 
 
Ammattitaitoa edistävässä harjoittelussa ohjaus on keskeinen osa opiskelijan oppi-
mista. Salosen (2004b) ja Nikkasen (2004) tutkimuksista selviää, että ohjauksen puu-
te on suuri ongelma opiskelijoiden harjoittelussa. Kähkösen (2011) artikkelissa tar-
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kennetaan vähäisen ohjauksen johtuvan ohjaajan vastentahtoisesta suhtautumisesta 
ohjaukseen, ohjaajan koulutuksen puutteesta ja ajan puutteesta. Saarikosken, Leino-
Kilven ja Warneen (2002) tutkimuksesta selviää, että omaohjaajasuhteessa harjoitel-
leet opiskelijat olivat tyytyväisempiä harjoitteluun, kuin opiskelijat, joilla ei ollut nimet-
tyä ohjaajaa. Tämän vuoksi onkin tärkeää, että jokaisella opiskelijalla olisi harjoittelu-
paikassa oma ohjaaja, jolta kysyä neuvoa. Hyvä ohjaussuhde edistää opiskelijan 
ammatillista kasvua ja lisää sitoutumista ammattialan toimintaan (Mykrä 2007, 14). 
Ohjaajalta odotetaan erityisesti kykyä kuunnella ja hyväksyä opiskelijan ongelmat, 
myös luotettavuus kuuluu hyvän ohjaajan luonteenpiirteisiin. Ohjaajalta odotetaankin 
hyviä ongelmankäsittelytaitoja ja hänen tulisi löytää aina oppijan kannalta paras risti-
riitatilannetta auttava vaihtoehto. (Turney ym. 1982.) Ohjaajan tehtävänä on tarjota 
omaa asiantuntijuuttaan opiskelijan käyttöön ja ottaa opiskelijan tarpeet huomioon. 
Ohjaajan tehtävänä on myös varmistaa, ettei opiskelija jää yksin osaamattomuutensa 
kanssa. Opiskelijan tulee saada koko harjoittelujakson ajan palautetta oppimisestaan 
ja toiminnastaan. (Heinonen 2004.) Earnshawn (1995) tekemissä tutkimuksissa selvi-
si, että hyvä ohjaaja pystyi paneutumalla ohjaukseen, innostamaan ja tukemaan 
opiskelijaa oppimisessa. Toisaalta ohjaajan kiinnostuksen puute ja työilmapiiri vaikut-
tivat oppijan käytännön harjoittelussa oppimiseen kielteisesti. Hyvässä ohjaussuh-
teessa vallitsee Earnshawn mukaan tasa-arvoisuus, jossa molemmat, sekä ohjaaja 
että opiskelija, pystyivät tunnistamaan sekä omat että toisen heikkoudet ja vahvuu-
det. 
 
Irma Oinonen (1998) teki tutkimuksessaan vertailua harjoittelun ohjauksesta koulu-
tuksen eri vaiheissa. Hän haastatteli tutkimukseensa 30 hoitotyön opiskelijaa, kym-
menen opiskelun alkuvaiheessa olevaa, kymmenen keskivaiheessa olevaa sekä 
kymmenen opiskelun loppuvaiheessa olevaa opiskelijaa. Opiskelujen alkuvaiheen 
opiskelijat kokivat ohjauksen tärkeänä, sillä ohjaajan kanssa he pystyivät turvallisesti 
kokeilemaan oppimaansa teoriaa käytännössä, eivätkä he jääneet yksin käsittelemät-
tömien asioiden kanssa. Heistä tuntui, etteivät he selviä annettujen tehtävien suorit-
tamisesta ilman ohjaajan läsnäoloa. He kokivat, että hyvässä ohjaussuhteessa oli 
tilaa pohdinnoille, erehtymiselle ja sen korjaamiselle sekä huumorille. Erityisesti poti-
laalta saatu positiivinen palaute motivoi oppimista. Nimetty ohjaaja oli myös opiskeli-
jalle tärkeämpi kuin ohjaava opettaja. 
 
Keskivaiheen opiskelijat kokivat että ohjaus vahvisti teoriassa opittua käsitystä hoito-
työstä. Ilman ohjausta opiskelija ei osannut hakeutua kaikkiin oppimistilanteisiin. Kun 
alkuvaiheessa opiskelija vastaanotti kaiken ohjauksen arvioimatta, nyt hän tarvitsi 
 16 
 
 
ohjausta oppimisen tukemiseen ja ammattilliseen kasvuun. Oppimisen kannalta tär-
keää oli jatkuvan kehittävän palautteen saaminen. Ohjaus koettiin neuvojen antami-
sena, konkreettisten tehtävien opetteluna mutta toisaalta opiskelija halusi jo hieman 
tilaa itsenäisille päätöksille. (Oinonen 1998.) 
 
Loppuvaiheen opiskelijat kokivat, että ohjattu harjoittelu antoi heille uusia kokemuksia 
sekä ymmärrystä hoitotyöstä ja sen tehtävistä. Ohjaus oli heidän mielestään tasaver-
taista ja toverillista. Avoin keskustelu, yhteisen työn tekeminen sekä kiinnostus opis-
kelijan oppimista kohtaan koettiin tärkeiksi. (Oinonen 1998.) 
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4 PEREHDYTTÄMINEN 
 
 
Perehdyttämisen tavoitteena on saada uusi työntekijä nopeasti organisaation toimin-
taa toteuttavaksi jäseneksi. Toinen tärkeä tavoite on ylläpitää työntekijän ja opiskeli-
jan motivaatiota osoittamalla, että hänet on otettu organisaatioon positiivisesti vas-
taan. Uusi työntekijä ja opiskelija liittyvät nopeasti organisaation jäseneksi, mikäli 
perehdytys on tehty huolellisesti. (Hokkanen ym. 2008, 62.) Juuti ja Vuorela (2003) 
toteavat, että hyvän perehdyttämisen seurauksena syntyy luontevat suhteet esimie-
heen ja työtovereihin. Lisäksi perehdyttäminen poistaa pelkoja sekä tutustuttaa opis-
kelijan työympäristöön.  
 
Työ on merkittävä osa ihmisen elämää. Uuteen työhön tai työtehtävään on tarpeellis-
ta perehdyttää työntekijä ja opiskelija kunnolla. Aiemmin perehdyttämisellä tarkoitet-
tiin ensisijaisesti työhön opastamista. Nykyään käsite on laajentunut ja muuttunut 
monimuotoisemmaksi. Työntekijän ja opiskelijan täytyy ymmärtää, miten organisaatio 
toimii ja miksi se on olemassa. Uusi työntekijä, myös opiskelija aloittaessaan harjoit-
telun muodostaa heti käsityksen, miten työmarkkinoilla toimitaan sekä miten työyhtei-
sössä tullaan keskenään toimeen. (Kupias & Peltola 2009.)   
 
Työsopimuslaki, työturvallisuuslaki ja laki yhteistoiminnasta yrityksissä käsittelevät 
uuden työntekijän perehdytystä. Samat lait, asetukset ja käytänteet koskevat myös 
opiskelijan perehdytystä käytännön harjoittelujaksolla. (Työsopimuslaki 2001; Työtur-
vallisuuslaki 2002; Laki yhteistoiminnasta yrityksissä 2007.) Työsopimuslaissa sano-
taan, että työnantajan on pyrittävä edistämään työntekijän mahdollisuuksia kehittyä 
kykyjensä mukaan työurallaan etenemiseksi (Työsopimuslaki 26.1.2001/55.). Työtur-
vallisuuslaki (738/2002) tarkentaa, että työntekijä perehdytetään riittävästi työhön, 
työpaikan työolosuhteisiin, työ- ja tuotantomenetelmiin, työssä käytettäviin työvälinei-
siin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Työturvallisuuslain tarkoi-
tuksena on turvata työntekijöiden työkyky ja ylläpitää hyviä työolosuhteita. (Työturval-
lisuuslaki 738/2002.) 
 
Perehdyttämisprosessi alkaa perehdyttämissuunnitelman laatimisella. Suunnitelmas-
ta nähdään, kuka ottaa henkilön vastaan ja kuka esittelee hänelle työympäristön. 
(Juuti & Vuorela 2002.) Lahden (2007) tutkimuksen kehityskohteena korostui nimetyn 
perehdyttäjän tarve. Tutkimuksesta myös ilmeni, että vain puolet vastaajista oli sitä 
mieltä, että perehdytys oli hyvin suunniteltu. Hyvään harjoitteluun kuuluu, että ohjaaja 
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sitoutuu perehdyttämään, ohjaamaan ja arvioimaan opiskelijaa koko harjoittelujakson 
ajan (Antoisa harjoittelu 2009). Salosen (2004) tutkimuksesta kävi ilmi, että ne opis-
kelijat ja uudet työntekijät, joilla oli heti alussa nimetty mentori eli perehdyttäjä, saivat 
pidemmän perehdytyksen ja he olivat tyytyväisempiä saamaansa perehdytykseen. 
Ala-Fossin ja Heinisen pro gradu -tutkielmasta kävi ilmi, että sijaisuutta tekevät sai-
raanhoitajat kokivat usein perehdytyksen olevan puutteellista ja sen arveltiin johtuvan 
siitä, ettei esimies pitänyt sijaisen perehdytystä tarpeellisena. Sijaiset pitivät erityisen 
tärkeänä, että heidät perehdytettäisiin työpaikkojen päivittäisiin rutiineihin. 
 
Perehdyttämissuunnitelmasta tulisi myös käydä ilmi, miten ja mistä henkilö saa tar-
kempaa tietoa organisaation toimintatavoista ja muista tärkeistä tiedoista. Työntekijän 
tai opiskelijan tullessa taloon hänelle on esiteltävä hänen työtilansa ja työvälineensä 
sekä tutustutettava hänet tuleviin työkavereihinsa. (Juuti & Vuorela 2002.) Hyvään 
perehdytys- tai opetussuunnitelman tekemiseen tarvitaan esimiesten, henkilöstöryh-
mien ja henkilöstöhallinnon edustajia sekä työterveyshuollon ja työsuojelun välistä 
yhteistyötä (Penttinen & Mäntynen 2009, 3). Ensimmäisenä päivänä on syytä pitää 
alkukeskustelu, jossa keskustellaan tavoitteita ja työtehtäviä. Lisäksi työntekijälle tai 
opiskelijalle kerrotaan yleisiä asioita talon tavoista. (Hokkanen ym. 2008, 63.) 
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5 TYÖN TOTEUTUKSEN KUVAUS 
 
 
Opinnäytetyöhön hankimme tietoa aiheeseen liittyvistä luotettavista tietokannoista 
saatavista julkaisuista, opinnäytetöistä, pro gradu –tutkimuksista ja ammattilehdistä. 
Tietoa etsiessä täytyi olla kriittinen ja miettiä, mitä olisi järkevä käyttää opinnäytetyös-
sämme. Opinnäytetyömme tiedonkäsittelymenetelmänä käytimme deduktiivista sisäl-
lönanalyysia. Deduktiivinen sisällönanalyysi perustuu valmiiseen viitekehykseen. Ai-
kaisemman tiedon perusteella laaditaan sisältörunko johon etsitään sisällöllisesti so-
pivaa aineistoa. (Kyngäs & Vanhanen 1999, 5.) Sisältörunkoon otimme mallia Sofia 
Huttusen ja Tiina Metsäharjun tekemästä opinnäytetyöstä. Muokkasimme runkoa 
työntilaajan toiveiden ja omien ideoiden mukaan. 
 
Tekemämme raportin sisältörungon pohjalta etsimme erilaisia hakusanoja käyttäen 
luotettavia lähteitä ja laadimme perehdytysoppaan. Analysoimme löydetyn tiedon 
luotettavuuden ja eettisyyden perusteella. Aineiston valitsimme iän ja tutkimusten 
laajuuden perusteella, sillä koimme niiden lisäävän luotettavuutta ja eettisyyttä. Suu-
rin osa lähteistä on kohtalaisen uusia, mutta joukosta löytyy myös muutama vanhem-
pi lähde. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2000, 98) toteavat, että opiskelijoiden tulisi 
käyttää tuoreita lähteitä, koska tutkimustieto muuttuu nopeasti. Toisaalta korostetaan, 
että pitäisi käyttää alkuperäisiä tutkimuksia, koska uudempi tutkimus perustuu aina 
aiemman tulkintaan. 
 
Opinnäytetyön toteutuksen kannalta oli tärkeää saada kerättyä tietoa mahdollisim-
man monipuolisesti muun muassa perehdytyksestä, opiskelijaohjauksesta ja rönt-
genhoitajan ammattiosaamisesta. Perehdytyksestä löytyi paljon materiaalia Aapeli-
tietokannasta ja Raahen kaupungin kirjaston tietokannasta. Hakusanoina käytimme 
”perehdytys” ja ”perehdyttäminen”, jotka käsittelivät työpaikalle perehdyttämistä. So-
velsimme materiaalit opiskelijan perehdyttämiseen. Harjoittelusta etsimme materiaa-
lia käyttäen hakusanoina muun muassa ”harjoittelu”, ”käytännön harjoittelu”, ”opiskeli-
ja, harjoittelu”, ”opiskelija ohjaus” ja ”ohjattu harjoittelu”. 
 
Lisäksi aineistoa hankittiin Medic-tietokannasta ja Nelli-portaalista. Tutkimukset lisää-
vät työn luotettavuutta, joten käytimme opinnäytetyössä muutamia pro-graduja, jotka 
löysimme Aapeli-tietokannasta. Käytimme opinnäytetyöprosessin aikana kirjaston 
informaatikkoja apuna. Heiltä saimme hyviä vinkkejä, mistä materiaalia kannattaa 
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etsiä ja millä hakusanoilla. Lähdevinkkejä olemme lisäksi saaneet Sofia Huttusen ja 
Tiina Metsäharjun opinnäytetyöstä. 
 
5.1 Kehittämistyö 
 
Ammattikorkeakoulussa opiskelijat voivat tehdä määrällisen tutkimuksen, laadullisen 
tutkimuksen tai kehittämistyön opinnäytetyönään. Kehittämistyöllä tavoitellaan ohjeis-
tamista, opastamista ja toiminnan järkeistämistä. Kehittämistyö voi olla käytäntöön 
suunnattu ohje tai opastus kuten perehdyttämisopas. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) 
 
Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää ja osoittaa kykyä soveltaa tietoa ja käyttää 
valittuja menetelmiä ongelmien ratkaisuun (Rissanen 2007). Vilkan ja Airaksisen 
(2003) mukaan tuotoksena syntynyt opas, ohjeistus tai tuote ei vielä riitä ammattikor-
keakoulun opinnäytetyöksi vaan lisäksi kaivataan tietoperustaa ja teoreettista viiteke-
hystä. Tästä syystä kehittämistyössä on etsittävä teoriasta perusteluja valintoihin. 
 
Meidän kehittämistyömme ideana on tehdä perehdytysopas röntgenhoitajaopiskeli-
joille Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän radiologian yksikölle. Oppaan tavoit-
teena on auttaa röntgenhoitajaopiskelijoiden perehdytystä käytännön harjoittelujak-
solla. Tavoitteena on myös, että ohjaajat saisivat oppaasta tukea perehdyttäessä 
opiskelijoita. 
 
5.2 Kohderyhmä 
 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä opas tehdään aina jollekin tai jonkun käytettäväksi 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 39). Teemme opinnäytetyön Raahen seudun hyvinvointi-
kuntayhtymälle radiologian yksikköön. Radiologian yksikön opiskelijavastaavat Maria 
Sarkkinen ja Johanna Junno vastasivat opinnäytetyömme oppaan sisällöstä. Kohde-
ryhmänä ovat harjoitteluun menevät röntgenhoitajaopiskelijat ja ohjaajat, jotka käyttä-
vät perehdytysopasta perehdytyksen apuna.   
 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän radiologian yksikön toiminta-ajatuksena on 
tuottaa korkeatasoisia ja edullisia radiologisia diagnostiikka- ja toimenpidepalveluja. 
Yksikössä tehdään natiivi-, ultraääni-, mammografia- ja läpivalaisukuvantamista sekä 
tietokonetomografia ja toimenpideradiologiaa. Palveluja myydään myös alueen ulko-
puolelle ja Oulun seudun yliopistolliselle sairaalalle. (Raahen seudun hyvinvointikun-
tayhtymä 2011b.) 
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6 TUOTOS 
 
 
Opinnäytetyön tuotoksena syntyi perehdytysopas röntgenhoitajaopiskelijoille. Oppaan 
sisältöä muokkasimme yhteistyökumppanin kanssa käytyjen keskustelujen pohjalta. 
Yhteistyökumppanimme halusi, että oppaasta tulee selkeä ja ytimekäs, joten lakiteks-
tejä emme oppaaseen kirjoittaneet vaan tavoitteena oli kirjoittaa asiat ytimekkäästi ja 
ymmärrettävästi. Uimonen (2003) toteaa, että neutraali yleiskieli, selkeät lyhyet kap-
paleet ja väliotsikot tekevät hyvästä tiedotteesta helposti ymmärrettävän. Tämän 
vuoksi kirjoitimme oppaaseen ytimekkäät otsikot ja selkeää tekstiä. Oppaan teossa 
tärkeintä oli tehdä yhteistyötä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän radiologian 
yksikössä työskentelevien röntgenhoitajien kanssa, jotta saimme oppaasta sellaisen, 
jota he haluavat tulevaisuudessa käyttää opiskelijaohjauksessa apuna. 
 
Teimme oppaasta selkeän tekemällä sisällysluettelon ja sivunumerot, joiden avulla 
opiskelijan on helppo löytää tarvitsemansa asiat. Lyhyet kappaleet tekivät oppaasta 
selkeän ja helppolukuisen. Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2002) toteavat, että sisäl-
lysluetteloa lukemalla selviää helposti sivunumerot, ja se miten laajasti asiakokonai-
suuksia on käsitelty. Uimonen (2003) toteaa, että tekstissä sinuttelu voi tuntua ystä-
vällisemmältä kuin etäinen teitittely, joten oppaassa sinuttelimme lukijaa. Koimme, 
että sinuttelun avulla lukija kokee oppaan omakseen. Lisäksi aloitimme ensimmäisen 
kappaleen kohteliaasti sanoilla ”Tervetuloa Raahen sairaalan röntgeniin”, joka mie-
lestämme antaa positiivisen kuvan oppaasta ja toivottaa opiskelijan tervetulleeksi.  
 
Oppaassa kerroimme yleisiä ja opiskelijan kannalta oleellisia asioita lyhyesti, jotta 
opiskelijat jaksaisivat lukea koko oppaan ja löytäisivät harjoittelun kannalta oleelliset 
tiedot helposti. Tervetuloa Raahen sairaalan röntgeniin -luvussa kerromme lyhyesti, 
millaiseen paikkaan opiskelija on tulossa harjoitteluun ja mitä Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtymään kuuluu. Seuraavaksi kerromme röntgenhoitajan ammatillisesta 
kasvusta ja henkilöstörakenteesta. Teimme erillisen luvun opiskelijaohjauksesta, kos-
ka koimme sen tärkeäksi opiskelijan ja perehdytyksen kannalta. Yleiset ohjeet -
luvussa käymme läpi muun muassa asiaa dosimetrista, työvuoroista ja poissaoloista 
sekä ruokailusta. Turvallisuusosaamisesta teimme oman ison luvun, jotka jaoimme 
pienempiin lukuihin. Ne käsittelevät potilasturvallisuutta, työturvallisuutta ja säteilytur-
vallisuutta. Potilasturvallisuuden ja työturvallisuuden jaoimme vieläkin pienempiin 
lukuihin, jotta harjoitteluun tuleva opiskelija löytäisi tarvitsemansa aiheet suoraan si-
sällysluettelosta. Viimeisimmässä isossa osiossa kerrotaan radiologian yksikön mo-
 22 
 
 
daliteetit. Kerroimme yksikössä käytössä olevat laitteet ja hoitajien tärkeimmät tehtä-
vät. Lisäksi kerromme, ketkä ovat modaliteettien vastuuhoitajia.  
 
Tavoitteena on saada opas erottumaan edukseen muista vastaavanlaisista tuotteista 
ja saada oppaasta yksilöllinen ja persoonallinen (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Op-
paasta saimme persoonallisen lisäämällä oppaaseen itse ottamiamme valokuvia. 
Päätimme tehdä A5-kokoisen opaslehtisen, jonka opiskelijat voivat säilyttää esimer-
kiksi suojapuvun taskussa. Otimme radiologian yksiköstä kuvia, joissa käytimme yk-
sikössä olevaa vanhaa luurankonukkea. Luuranko toi oppaaseen ripauksen huumo-
ria, joka puolestaan innostaa opiskelijoita lukemaan opasta. 
 
Perehdytysopas on valmistuessaan A5-kokoinen lehtinen. Opas on 19-sivuinen, si-
vunumeroilla ja selkeällä sisällysluettelolla varustettu tuotos. Fonttina olemme käyttä-
neet Maiandra GD:tä ja fonttikokona pääotsikoissa on 14 pt, väliotsikoissa ja tekstis-
sä 11 pt. Otsikot olemme lihavoineet, joka tuo työhön selkeyttä. Kansilehteen lai-
toimme kuvan, jossa esiintyy luurankonukke ja neljä röntgenhoitajaa. Kuvan toivom-
me herättävän lukijassa kiinnostusta ja halua lukea opas. Saatesanoja emme oppaan 
alkuun kirjoittaneet, koska mielestämme ”Tervetuloa Raahen sairaalan röntgeniin” 
otsikko toivottaa lukijan tervetulleeksi yksikköön. Oppaan takakanteen laitoimme 
opinnäytetyöntekijöiden nimet sekä mainitsimme päiväyksen kuukauden tarkkuudella. 
Lisäksi laitoimme Savonia-amk:n logon takakanteen.  
 
Jatkokehittämisaiheina voisi tehdä esimerkiksi yksityiskohtaisemmat työhön opasta-
misohjeet jokaiselle modaliteetille. Ohjeissa voisi kertoa muun muassa säteilysuoje-
lusta, aseptiikasta, kuvien tulkitsemisesta ja modaliteettien työjärjestyksestä. Ohjeet 
parantaisivat muun muassa potilasturvallisuutta ja helpottaisivat röntgenhoitajien päi-
vittäistä työtä. Ohjeista olisi apua opiskelijoiden lisäksi myös pitkään poissaolleille 
työntekijöille. Jatkotutkimusideana voisi olla myös mielipidekysely tekemästämme 
perehdytysoppaasta, sen toimivuudesta ja tarpeellisuudesta. 
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7 POHDINTA 
 
 
Opinnäytetyömme lähtökohtana oli tehdä Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän 
radiologian yksikölle röntgenhoitajaopiskelijoille tarkoitettu perehdytysopas. Oppaan 
tarkoituksena oli antaa opiskelijoille kattava tietopaketti yksissä kansissa. Samalla 
pyrimme siihen, että opas helpottaisi opiskelijavastaavien työtä. Oppaan sisältörun-
gon suunnittelimme yhdessä radiologian yksikön opiskelijavastaavien kanssa. Lisäksi 
käytimme apunamme sisältörungon suunnitteluvaiheessa Sofia Huttusen ja Tiina 
Metsäharjun tekemää perehdytysopasta. Pyrimme laittamaan teoriaosuudessa aiheet 
loogiseen järjestykseen eli aloittamaan laajemmasta kokonaisuudesta siirtyen yksi-
tyiskohtaisempiin osioihin. Sisältörungon saimme kokoon melko helposti, sillä omien 
käytännön harjoittelujen pohjalta oli helppoa miettiä asioita, joita harjoittelun alussa 
haluaisi opiskelijana uudesta paikasta tietää. Tällaisia asioita ovat muun muassa pu-
kuhuoneiden sijainti sekä se, mistä saisi tarvittaessa puhtaita vaatteita. 
 
Tarkastellessamme tutkimuksia perehdytyksestä ja ohjatusta harjoittelusta huo-
masimme, kuinka tärkeää niiden onnistuminen heti harjoittelun alusta alkaen on. Har-
joittelun alussa saadut huonot kokemukset perehdytyksestä tai negatiiviset tunte-
mukset ohjaajan halukkuudesta tehtäväänsä vaikuttivat koko harjoittelujakson ajan 
sen pituudesta riippumatta. Oinonen (1998) teki tutkimuksissaan havainnon, että 
opiskelijat kokivat ohjaavan hoitajan innokkuuden tehtäväänsä olevan harjoittelussa 
tärkeintä. Ohjaaja–opiskelija tilanne koettiin positiivisimmaksi silloin, kun opiskelija 
tunsi olevansa vertaisessa asemassa ohjaajan kanssa, ja kun he molemmat kokivat 
oppivansa toisiltaan. 
 
Lahden (2007) tutkimuksessa käy ilmi, että suurin osa opiskelijoista piti tärkeänä sitä, 
että heille oli nimetty ohjaaja. Tämän lisäksi hyvään harjoitteluun kuului, että ohjaaja 
sitoutuu perehdyttämään, ohjaamaan ja arvioimaan opiskelijaa koko harjoittelujakson 
ajan (Antoisa harjoittelu 2009). Ensimmäisenä päivänä on syytä pitää alkukeskustelu, 
jossa keskustellaan tavoitteista ja työtehtävistä. Lisäksi työntekijälle tai opiskelijalle 
kerrotaan yleisiä asioita talon tavoista. (Hokkanen ym. 2008, 63.) Perehdyttämisen 
tavoitteena on saada uusi työntekijä tai osastolle harjoitteluun tuleva opiskelija nope-
asti organisaation toimintaa toteuttavaksi jäseneksi. Toinen tärkeä tavoite on ylläpitää 
työntekijän motivaatiota osoittamalla, että hänet on otettu organisaatioon positiivisesti 
vastaan. (Hokkanen ym. 2008, 62.) 
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Opinnäytetyön teoriasisällön laatiminen ja tiedon rajaaminen oli aluksi haastavaa, 
mutta opinnäytetyönohjaaja ja työntilaaja auttoivat hahmottamaan raportin ja pereh-
dytysoppaan sisältöä. Alusta asti oli selvää, että oppaasta tulisi A5-lehtinen, joka jaet-
taisiin jokaiselle harjoitteluun tulevalle opiskelijalle omaksi. Oppaan sisältäessä jatku-
vasti vaihtuvaa tietoa päätimme antaa työn tilaajalle oikeudet oppaan päivittämiseen. 
Tämän vuoksi opas lähetetään työn tilaajalle Word-tiedostona. Sen lisäksi pidämme 
itsellämme oikeuden käyttää ja muokata opasta myös tulevalla työpaikalla. 
 
Opinnäytetyön tekeminen syvensi meidän ammatillista osaamistamme. Viestintä- ja 
vuorovaikutusosaamisen alueella kehityimme erityisesti suullisessa ja kirjallisessa 
viestimisessä. Opinnäytetyötä tehdessämme opimme kirjoittamaan sujuvammin ja 
hakemaan tietoa paremmin. Suullinen viestintä kehittyi, kun olimme yhteydessä työn-
tilaajan kanssa. Ryhmätyöskentelytaidot paranivat opinnäytetyönprosessin aikana 
huimasti. Opimme ottamaan toisen mielipiteet huomioon ja tekemään yhteisiä komp-
romisseja. Turvallisuusosaaminen parani perehtyessä säteilylakeihin ja ministeriöiden 
laatimiin asetuksiin. Kehittämis-, tutkimis- ja johtamisosaamisen alueella kehitys nä-
kyy erityisesti itsearvioinnissa ja tiedon kriittisessä arvioinnissa. Lisäksi opimme kehit-
tämistyön prosessin kokonaisuudessaan. 
 
Opinnäytetyötä tehdessämme syvennyimme opiskelijoiden ja työntekijöiden perehdy-
tykseen sekä opiskelijaohjaukseen. Syventyminen näihin oli todella hyödyllistä am-
matillisen kasvun kannalta. Saimme valmiuksia työelämään siten, että osaamme nyt 
toimia paremmin opiskelijaohjaajina ja antaa opiskelijoille monipuolisempaa perehdy-
tystä. Tiedämme myös, mihin asioihin perehdytyksessä kannattaa erityisesti kiinnittää 
huomiota. Osaamme myös ottaa huomioon eri opiskeluvaiheessa olevat opiskelijat 
perehdytyksessä. Opinnäytetyön tekeminen opetti meille aineiston kriittistä arviointia, 
koska työhön täytyi etsiä luotettavia lähteitä. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisäsivät pro gradu –tutkielmat ja artikkelit, joilla peruste-
limme perehdytyksen ja opiskelija ohjauksen tärkeyttä. Tiedonhaussa käytimme in-
formaatikkoa, joka auttoi meitä etsimään lisää luotettavia lähteitä. Käytimme moni-
puolisesti eri tietokantoja, johon valitsimme luotettavaksi arvioitua materiaalia. Luotet-
tavuutta lisäävät työntilaajan toiveiden ja palautteen pohjalta tehdyt muutokset ja kor-
jaukset oppaaseen. Lisäksi työntilaajan kanssa tehty ohjaus- ja hankkeistamissopi-
mus tuo työhön lisää luotettavuutta. Työntilaajan kanssa sovimme, ettei tutkimuslu-
paa tarvittu. Tekijänoikeussopimuksen teimme suullisesti ja sovimme, että he saavat 
päivittää opasta haluamallaan tavalla kunhan opinnäytetyöntekijöiden nimet säilyvät 
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oppaassa. Sovimme myös, että me saamme käyttää opasta tulevaisuudessa omilla 
työpaikoilla. 
 
Hyvässä tutkimuksessa tutkijan tulisi olla rehellinen, huolellinen ja työstään tarkka, 
jotta tutkimus olisi eettisesti oikein (Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara 2000). Olemme 
työtä tehdessämme välttäneet plagiointia merkitsemällä lähdeviitteet toisten tekstiä 
tulkittaessa. Oppaaseen otimme itse kuvat digitaalikameralla, joka lisää työn eetti-
syyttä. Oppaan kannessa esiintyviltä röntgenhoitajilta pyysimme suullisesti luvan 
käyttää kuvaa oppaassa. 
 
Opinnäytetyöprosessi oli pitkä ja haastava ja huomattavasti laajempi kuin aikaisem-
min tekemämme työt. Prosessi opetti meille pitkäjänteisyyttä ja yhteistyötaitoja. Li-
säksi opimme käyttämään eri lähteitä tekstissämme ja yhdistämään niitä sujuvasti 
omaan tekstiimme. Opimme myös hakemaan tietoa eri tietokannoista paremmin ja 
monipuolisemmin. Haasteellisuutta työhön toivat aikatauluongelmat ja ajoittainen 
motivaation puute. Lisäksi harjoittelujen ja koulun ohessa opinnäytetyön tekeminen 
tuntui raskaalta ja koetteli omaa jaksamista. Olemme kuitenkin tyytyväisiä panostuk-
seemme ja toivoisimme, että työntilaajat päivittäisit opasta ja pitäisivät opasta hyödyl-
lisenä perehdytyksen kannalta. Mukavaa olisi, jos saisimme Raahen seudun hyvin-
vointikuntayhtymän radiologian yksikön henkilöstöltä palautetta myöhemmin, miten 
perehdytysopas on auttanut heitä ja mitä parannuksia oppaaseen voisi tehdä.  
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TERVETULOA RAAHEEN SAIRAALAN RÖNTGENIIN! 
 
Tervetuloa Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymän radiologian yksikköön harjoitte-
luun. Olet opiskelemassa mielenkiintoista ja monipuolista ammattia ja valinnut käytän-
nön harjoittelujakson Raahen sairaalan röntgenistä. Röntgenin henkilökunta on motivoi-
tunutta ja he ohjaavat sinua mielellään harjoittelujaksosi aikana. Täällä sinun on mahdol-
lista harjoitella natiivikuvantamista, mammografiaa, ultraääntä ja tietokonetomografiaa. 
Lisäksi voit mahdollisuuksien mukaan tutustua läpivalaisuun.  
 
Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymään kuuluvat Raahen lisäksi Pyhäjoen, Vihannin 
ja Siikajoen kunnat eli Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymä vastaa yhteensä noin 
35 000 asukkaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista lukuun ottamatta varhaiskas-
vatusta ja ympäristöterveydenhuoltoa. Raahen radiologian yksikkö tarjoaa kuntayhty-
män ainoana yksikkönä kuvantamispalveluja.  
 
 
 
 
 
 
Huomio! Löydät oppaan lo-
pusta tyhjiä sivuja, joihin voit  
kirjoittaa omia muistiin-
panojasi. 
 1   HENKILÖSTÖ 
 
1.1   Röntgenhoitajan ammatillinen osaaminen 
 
Alana radiografia- ja sädehoitotyö on monimuotoista ja tieto uudistuu nopeasti. Työvä-
lineinä röntgenhoitaja käyttää monipuolisia teknisiä kuvaus- ja hoitolaitteita. Uusi tek-
niikka luo jatkuvasti uusia tutkimus- ja hoitomenetelmiä, mikä edellyttää röntgenhoita-
jalta jatkuvaa opiskelua, kouluttautumista, itsenäistä tiedonhankintaa ja itsensä kehittä-
mistä. Röntgenhoitajan ammatin päämääränä on väestön terveyden edistäminen ja yllä-
pitäminen, sairauksien ehkäiseminen ja parantaminen sekä joissain tapauksissa myös kär-
simysten lieventäminen, kun varsinainen parantava hoito ei enää ole mahdollista. 
 
 
 
1.2   Henkilöstörakenne 
 
Radiologian yksikössä työskentelee  kahdeksan röntgenhoitajaa, kaksi osastonhoitajaa, 
kolme radiologia ja yksi erikoistuva lääkäri. Lisäksi osastolla työskentelee perushoitaja, 
laitoshuoltaja ja kolme osastosihteeriä, joista yksi työskentelee muutamana päivänä vii-
kossa. 
 
Arkiaamuisin ensimmäinen röntgenhoitaja tulee töihin klo 7.00. Hän aukaisee kuvaus-
laitteet ja tietokoneet. Muut röntgenhoitajat tulevat töihin klo 7.30, paitsi päivystäjä, 
jonka työvuoro alkaa klo 8.00.  
 
 
2   OPISKELIJAOHJAUS 
 
Käytännön harjoittelujaksollasi sinua ohjaavat kaikki röntgenhoitajat. Opiskelijavastaa-
vina toimivat Maria Sarkkinen, Johanna Junno, Sanna Roppola ja Maarit Kittilä, joiden 
puoleen voit kääntyä, jos sinua askarruttaa jokin harjoitteluun liittyvä asia. Sinulle pyri-
tään määrittelemään jokaiselle päivälle oma ohjaaja, sillä röntgenhoitajien vuoron kier-
ron vuoksi et työskentele samojen hoitajien kanssa joka päivä. Opiskelijavastaavan kans-
 sa keskustelette tavoitteistasi harjoittelun alussa sekä mahdollisesti myös puolessa välissä 
harjoitteluasi. Opiskelijavastaava osallistuu myös opettajan kanssa käytävään loppuarvi-
ointiin, jossa asettamasi tavoitteet tarkistetaan ja arvioidaan saavutettu taso. Opiskelija-
vastaava kerää loppuarviointia varten palautetta kaikilta työntekijöiltä, jotka ovat sinua 
harjoittelun aikana ohjanneet. 
 
 
3   YLEISET OHJEET 
 
3.1   Dosimetri 
 
Dosimetrin saat koululta ennen harjoittelua. Dosimetriä pidetään näkyvällä paikalla, 
yleensä paras paikka on työntekijän rinnassa suojapukuun kiinnitettynä. Harjoittelun lo-
puttua palauta dosimetrisi sovittuun päivämäärään mennessä opettajalle. Mikäli hukkaat 
dosimetrisi tai palautat sen opettajalle liian myöhään, tulee sinulle 110 euron lasku.  
 
 
3.2   Työvuorot ja poissaolot 
 
Viikkotuntimäärät vaihtelevat kouluittain, varmistathan 
omasi. Sinun tulee tehdä työvuorotaulukkoon suunnitel-
ma, jonka laitat harjoittelupaikassa näkyville. Työvuoro-
taulukko on virallinen asiakirja, joka täytetään kuulakär-
kikynällä. Mikäli työaikoihin tulee muutoksia, yliviivataan 
vanha tieto ja kirjoitetaan alapuolelle toteutunut työaika. 
Harjoittelun päätyttyä pyydä työvuorolomakkeeseen al-
lekirjoitus osastonhoitajalta tai opiskelijavastaavalta. Sa-
vonia-amk:n opiskelijat vievät alkuperäisen kopion opettajalle, mutta OAMK:n opiskeli-
jat jättävät alkuperäisen lomakkeen osastohoitajalle. 
 
 Raahen röntgenosasto on auki arkisin klo 7–17 ja viikonloppuisin klo 8–16. Lisäksi rönt-
genissä on iltapäivystäjä, joka päivystää yleensä kotoaan käsin. Päivystysvuoro kestää 
klo 22.00 asti. Viikonloppuisin päivystää yksi röntgenhoitaja. Ajanvarauspotilaat tulevat 
klo 8–16. Voit suunnitella työvuorosi ohjaajasi kanssa ma-pe klo 7–17 väliltä.   
 
Mikäli sairastut harjoittelusi aikana, sinun tulee ottaa välittömästi yhteys harjoittelupaik-
kaan soittamalla alla olevaan puhelinnumeroon. Poissaolosta täytyy ilmoittaa myös oh-
jaavalle opettajalle. Tuntien korvaamisesta voit sopia yhdessä opettajan ja opiskelijavas-
taavan kanssa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Jos olet ulkopaikkakuntalainen ja tarvitset harjoittelusi aikana terveydenhuollon palvelu-
ja, sinun tulee mennä normaalisti terveyskeskuksen päivystykseen.  
 
 
3.3   Pukuhuoneet ja suojavaatteet 
 
Pukuhuoneet sijaitsevat sairaalan kellarikerroksessa. Opiskelijaohjaaja antaa sinulle avai-
men pukuhuoneeseen ja näyttää, mistä saat suojavaatteet. Saat myös henkilökunnan 
taukotilasta laukkukaapin, johon voit jättää rahat ja muut arvotavarat säilytykseen päi-
vän ajaksi. 
 
 
 
 
Kuvatarkastus 08-8494828 
Kanslia 08-8494830 
Soita ensisijaisesti 
 kuvatarkastukseen! 
 
 3.4   Ruokailu 
 
Voit käydä syömässä lähellä olevalla Raahen tekniikan yksikön kampuksella, jossa palve-
lee Ravintola Amica Brain Center. Ravintolasta opiskelijat saavat KELAn ateriatuen. Ra-
vintola Brain Centeristä saa lounasta maanantaista perjantaihin klo 10.30–13.00. Brain 
Centeriin on matkaa sairaalalta n. 400 metriä. 
 
Sairaalassa toimii Ravintokeskus, joka sijaitsee kellarikerroksessa. Ravintokeskuksessa tar-
joillaan kevytlounasta, kasvislounasta ja keittoa. Ruokalasta ei saa KELAn ateriatukea, 
joten sinun täytyy maksaa normaali hinta. Ruokalistat löytyvät intranetistä.  
 
 
 
Ravintokeskus on auki klo 10.30-13.30 
Puh. 4482 ja 4480 
 
 
 
 
 
Sairaalan kanttiini sijaitsee ensimmäisessä kerroksessa poliklinikan vieressä. Kanttiinissa 
on salaattipöytä, josta voit koota itsellesi mieleisesi salaattiannoksen. Salaattiannoksesta 
saat henkilökunta-alennuksen valitsemalla puntarista ”HK-salaatti”. Lisäksi kanttiinista saa 
erilaisia leipiä, leivonnaisia, suolaista ja makeaa.  
 
 
 3.5   Tietosuoja ja salassapitovelvollisuus 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa ilman lupaa ilmaista sivulliselle yksityisen tai 
perheen salaisuutta, josta hän on asemansa tai tehtävänsä perusteella saanut tiedon. Sa-
lassapitovelvollisuus säilyy myös ammatinharjoittamisen ja harjoittelujaksosi päättymisen 
jälkeenkin. 
 
Sinun tulee tehdä sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille tarkoitettu tietoturva- ja 
tietosuojatesti. Testi tehdään tietokoneella Navisec-oppimisympäristössä. Testissä on 
kolme osiota: yleisiä kysymyksiä tietoturvasta ja –suojasta, potilasasiakirjojen käsittelystä 
sekä tietojen luovutuksesta. Jokaisesta osiosta on saatava 75 % oikein. Läpäistyään testin 
opiskelija saa todistuksen ja tunnukset Efficaan. Tunnukset ovat voimassa harjoittelujak-
son ajan.  
 
 
4   TURVALLISUUS 
 
4.1   Potilasturvallisuus 
 
Röntgenhoitaja on vastuussa potilaan hyvästä ja turvallisesta hoidosta tutkimusten ja 
kuvausten ajan. Röntgenhoitajan tulee toimia aseptisesti, osata toteuttaa lääkehoitoa ja 
tietää miten ensiaputilanteissa toimitaan.  
 
Ensiapupakit sijaitsevat mammografiahuoneen hyllyllä ja CT-huoneen lukollisessa kaapis-
sa. Defibrilaattori sijaitsee kanttiinin vieressä poliklinikalla. Elvytysryhmän puhelin-
numero on 5900!! 
 
 
 4.1.1 Elvytys röntgenosastolla normaalityöaikana 
 
  
Ensimmäisenä  
paikalle tullut: 
I-henkilö 
 
 
 
Toisena paikalle 
tullut: II -henkilö 
 
 
 
Kolmantena 
paikalle tullut: 
III –henkilö 
 
 
 
Neljäntenä  
paikalle tullut: 
IV –henkilö  
 
 
 
Viidentenä  
paikalle tullut: 
V -henkilö 
 
 
I-henkilö ottaa vastuulleen elvyttämisen, kunnes elvytysryhmä saapuu paikalle. Elvytysryhmän 
saavuttua kaikki jatkavat tilanteessa anestesialääkärin johdolla. 
Paikalta ei saa poistua, vaikka elvytysryhmä tulee. 
Jos elvytystilanteen alkaessa paikalla lääkäri ja hoitaja: lääkäri= henkilö I; hoitaja= henkilö II. 
Toteaa elvytystarpeen 
- Ei reagoi, ei hengitä 
Soittaa elvytysryhmän  p.5900 
- Elvytys, kerro missä huoneessa 
Hakee deffan pkl:lta 
-Kytkee potilaaseen, rytmin-tarkistus: 
defibrilloi tarvittaessa 
Avaa hengitystiet 
Aloittaa paineluelvytyksen 
Huutaa isosti apua: ELVYTYS!!! 
Hakee elvytyspakin ja ambun 
mammografiahuoneesta 
Elvytyskaveriksi: Puhallus- ja paine-
luelvytys  2/30 
- 2min PPE >rytmin tark. 
>isku/PPE 
Hakee elvytyslääkkeet  ja hapen 
(mammo, ct) 
Kanylointiin välineet 
Nestepussi valmiiksi 
Adrenaliinia (0,1 mg/ml) ruiskuun 
 
 
Ohjaa elvytysryhmän paikalle 
Passaa elvytyspakista tarvittaessa 
laryngoskooppia, nielutuubia yms. 
 
 4.1.2 Aseptiikka 
 
Käsihuuhdetta käytetään jokaisen potilaskontaktin jälkeen ja käsiä pestään tarvittaessa. 
Kertakäyttökäsineitä käytetään tarpeen vaatiessa. Tartuntatautipotilaita hoidettaessa pu-
keudutaan kertakäyttöessuihin ja -hanskoihin. 
 
Olennaisena osana aseptiikkaan kuuluvat suojavaatteet. Suojavaatteet vaihdetaan aina 
tarpeen vaatiessa. Työasun tulee kokonaisuudessaan olla siisti ja asiallinen. Työjalkinei-
den tulee olla turvalliset ja ne tulee puhdistaa säännöllisesti. Hoitotyöhön eivät kuulu 
sormukset, rannekorut, kellot, suuret korvakorut tai lävistykset kasvoissa. Pitkät hiukset 
tulee laittaa kiinni. Voimakkaita hajusteita ei sairaalassa suositella käytettävän.  
 
 
 
 4.2   Työturvallisuus 
 
Työturvallisuuden tarkoituksena on parantaa työympäristöä ja työolosuhteita sekä muun 
muassa torjua työtapaturmia ja muita haittoja.  
 
4.2.1 Yleisohje tulipalon sattuessa 
 
 
PELASTA - VÄLITTÖMÄSSÄ HENGENVAARASSA OLEVAT 
  - VAROITA NIITÄ, JOITA VAARA UHKAA 
 
HÄLYTÄ - OMA OSASTO/TYÖPISTE 
  - PALOKUNTA HÄLYTYSPAINIKKEESTA 
  - VARMISTA PUHELIMELLA 0-112 
   - MISSÄ PALAA 
   - MIKÄ PALAA 
   - KETÄ VAARASSA 
   - KUKA ILMOITTAA 
   - ODOTA, MITÄ SINULTA KYSY-
TÄÄN 
  - HÄLYTÄ VIEREINEN YKSIKKÖ APUUN 
  - TEKNINEN VIKAHÄLYTYS 762 TAI 462 
 
SAMMUTA - KÄYTÄ SOPIVINTA SAMMUTUSVÄLINETTÄ 
  - KÄSISAMMUTIN 
  - PALOPOSTI 
  - SAMMUTUSPEITTO, POTILASHUOPA 
 
HÄTÄSIIRRÄ - POTILAAT JA HENKILÖSTÖ VÄLITTÖMÄN  
VAARAN UHATESSA 
 
MUISTA - SULJE IKKUNAT JA OVET 
  - SULJE KAASUVENTTIILIT (HAPPI) 
  - SIIRRÄ KAASUPULLOT JA PALOVAARALLISET 
  AINEET POIS PALOPAIKALTA 
 
TOIMI NOPEASTI, MUTTA SÄILYTÄ RAUHALLISUUTESI JA HARKINTAKYKYSI! 
HÄLYTÄ APUA JA TEE TEHTÄVÄT! 
 4.3   Neulanpisto- tai verikontakti-tapaturma 
 
1. Neulanpistotapaturman tai verikontaktitapaturman sattuessa huuhtele altistunutta 
kohtaa runsaalla vedellä. Vauriokohdasta ei saa puristaa verta! Pisto- tai haavakoh-
taan asetetaan alkoholipitoinen (70%) haude kahdeksi minuutiksi. Limakalvot huuhdel-
laan runsaalla vedellä ja silmät vedellä tai silmähuuhteluliuoksella.  
 
2. Lähdepotilas pidetään tapaturmapaikalla, kunnes tartuttavuus on arvioitu. 
 
3. Mene sairaalan päivystykseen (puh. 4511). Päivystyksessä lääkäri määrää tutkimukset 
ja tarvittaessa suojaukset. Huolehdi, että saat laboratoriotulosten vastaukset! Soita 
myös opiskeluterveydenhuoltoon.  
 
4. Täytä ohjaajasi kanssa tapaturmailmoitus, jonka viet koulusi taloustoimistoon.  
 
Jälkiseuranta tapahtuu omalla opiskelupaikkakunnallasi opiskeluterveydenhuollossa.  
 
 
4.4   Säteilyturvallisuus 
 
STUKin antamien turvallisuusohjeiden noudattaminen on erittäin tärkeää säteilyä käytet-
täessä. STUKin antamia ohjeita voit lukea osoitteesta www.stuk.fi. STUKin antamien oh-
jeiden lisäksi sinun tulee noudattaa Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksia säteilyn lääke-
tieteellisestä käytöstä (2000), Säteilyasetuksen (1991) sekä Säteilylain (1991) antamia sää-
döksiä. Tarkemmin voit perehtyä säädöksiin osoitteessa 
www.finlex.fi. Turvallisen säteilyn käytön ymmärtämi-
nen on röntgenhoitajan työssä tärkeää. Jokaista röntgen-
hoitajaa ohjaavat oikeutus-, optimointi- ja yksilönsuoja-
periaatteet. 
 
Jokaiselle laitteelle on omat laatukäsikirjansa, joista löydät tietoa koneesta ja koneen 
laadunvalvonnasta ja laadunvarmistusteisteistä, joita koneelle tulee suorittaa. Laadun-
varmistustesteillä varmistetaan laitteen kunto, ja säteilyannoksia seuraamalla voidaan 
olla varmoja siitä, että kone toimii oikein. Lisäksi löydät röntgenistä kansion, jossa on 
tietoa laatuasioista. Siihen kannattaa tutustua harjoittelun aikana. 
 5   MODALITEETIT 
 
Raahen röntgenissä on mahdollista harjoitella natiivikuvantamista, mammografiaa, ult-
raääntä sekä tietokonetomografiaa, ja lisäksi on mahdollista tutustua läpivalaisun toimin-
taan. Potilaat tulevat kuvantamistutkimuksiin sekä polikliinisesti että osastojen kautta.  
Jokaiseen modaliteettiin on valittu vastuuhoitajat, joiden tehtäviin kuuluu muun muassa 
kuvausohjeiden ja toimintaohjeiden teko sekä päivitys, vikailmoitusten teko ja käyttö-
koulutuksiin osallistuminen.  
 
 
5.1   Natiivikuvantaminen 
 
Radiologian yksikössä on käytössä kaksi suoradigikuvauslaitetta. Huoneessa 1 on Fujin 
natiivikuvauslaite ja huoneessa 3 Carestreamin laite. Lisäksi yksikössä on ortopantomo-
grafia- eli hammaskuvauslaite. Natiivikuvauksissa työskentelee 2-5 röntgenhoitajaa arki-
päivisin.  
Vastuuhoitajat: Vesa Repo  
    Marja-Kaisa Takkinen  
 
 
5.2   Mammografia 
 
Mammografioissa tehdään seulontamammografioita sekä kliinisiä mammografioita. Klii-
niset mammografiat sisältävät aina ultraäänen, ja tarpeen vaatiessa ultraäänen avulla 
otetaan biopsioita. Mammografiassa työskentelee yksi hoitaja kerrallaan viikon ajan. 
Mammografiahoitaja huolehtii myös mahdollisista läpivalaisukuvauksista.  
Vastuuhoitajat: Anitta Yli-Maunula  
    Anu Länsikallio 
 
 5.3   Ultraääni 
 
Ultraäänilaitteita yksikössä on kaksi: GE Healthcare ja Philips. Ultraäänessä otetaan pak-
suneula- ja ohutneulabiopsioita sekä tehdään erilaisia dreneerauksia ja punktioita. Ultra-
äänessä työskentelee yksi hoitaja kerrallaan viikon ajan, tarvittaessa toinen hoitaja aut-
taa.  
Vastuuhoitajat: Maria Sarkkinen    
   Sanna Roppola 
    Anu Länsikallio 
 
5.4   Tietokonetomografia 
 
CT-kuvauksia tehdään Toshiba-kuvauslaitteella. Elektiivi-
siä CT-kuvauksia tehdään pääasiassa tiistaista torstaihin ja 
perjantaisin tehdään hermojuuripuudutuksia. CT-
laitteella työskentelee kaksi hoitajaa kahden viikon jak-
soissa. Toinen hoitaja huolehtii potilaasta ja asettelusta ja 
toinen hoitaja työskentelee koneella ja huolehtii varjo-
aineruiskusta.  
Vastuuhoitajat: Virpi Kansanoja 
   Marja-Kaisa Takkinen 
 
 
 
5.5   Magneettirekka 
 
Magneettirekka käy radiologian yksikössä kaksi kertaa kuukaudessa, joka toinen maa-
nantai. Kuvaukset alkavat heti aamusta klo 7 ja päättyvät illalla klo 19-20 aikoihin. Rek-
ka parkkeeraa sivupihalle. Potilaat ilmoittautuvat normaalisti aulassa, josta heidät nou-
detaan kuvauksiin. Magneettirekassa työskentelee kaksi röntgenhoitajaa. 
Vastuuhoitajat: Anitta Yli-Maunula 
    Maarit Kittilä 
    Vesa Repo 
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